SULLA  MANIERA 


DI  FORMARE 

LA  PUPILLA  ARTIFICIALE 

DISSERTAZIONE 

DEL 

'  D.  G.  F. 


PARMA 

DALLA  STAMPERIA  IMPERIALE 


M  DCCCXV  I. 


/ 


A  SUA  ECCELLENZA 


IL  SIGNOR  CONTE 

FILIPPO  MAGAWLY 

CERATI  DE  CALRY 

MINISTRO  DI  STATO 
NEI  DUCATI  DI  PARMA ,  PIACENZA 
E  GUASTALLA  . 


Fu  sempre  un  effetto  di  quella  giusta 
ammirazione  che  si  attirano  i  grandi 
Personaggi ,  e  del  loro  attaccamento  alle 
Scienze  ed  Arti  l’essere  Eglino  scelti 
Mecenati  alle  varie  produzioni  d’ingegno. 


Per  tali  importanti  motivi ,  e  per  un 
sincero  attestato  ancora  di  quella  grati¬ 
tudine  dovuta  alle  benefiche  paterne  cure 
dell'  E.  V. ,  io  oso  umilmente  offerirle 
(questo  mio  tenue  lavoro,  che  caldamente 
pregola  di  accettare  quale  non  equivoca 
prova  degl ’  esposti  miei  sentimenti  pei 
quali  con  somma  stima  e  rispetto  ho 
l’onore  di  dirmi 
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Umilissimo  ,  e  Devotissimo  Servitore 

Gaetano  Frattini. 


L’AUTORE 


A  CHI  LEGGE. 


Sembrerà  forse  strano  a  taluno,  eli’  io  mi  faccia 
a  proporre  una  nuova  maniera  di  formare  la  Pu¬ 
pilla  artificiale  senza  il  necessario  corredo  delle 
pratiche  osservazioni;  se  però  alcun  poco  consi¬ 
derar  si  voglia  c[uesta  produzione  ,  di  leggieri  si 
conoscerà  essere  dessa  colla  guida  del  raziocinio 
ricavata  da  quelle  de’  più  celebri  Autori,  Simili 
principi,  che  io  ini  procurai  di  esattamente  seguire 
suppliranno  ,  spero  ,  alla  mancanza  delle  osserva¬ 
zioni  ,  ed  indurranno  forse  li’ già  avvanzati  Chi¬ 
rurghi  a  porla  in  uso.  L’esercizio  della  pratica 
chirurgica,  che  incominciai,  sono  ora  tredici  mesi  , 
non  mi  presentò  finora  alcuna  favorevole  circo¬ 
stanza  onde  poterla  io  stesso  eseguire  ;  ma  allor¬ 
quando  ciò  mi  verrà  fatto,  non  trascurerò  di  rife¬ 
rirne  in  altri  luoghi  i  risultamene. 
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Tutior  enirn  leniorque  via  peri  culo  sioribus  reliquis  merito  prae- 
jerenda,  leìiissimaque  tentanda  scmper  prius  suut  reniedia,  ne 
scilicet  aegrotantes  doloribus  praetcr  necessitatene  discrucien- 
tur y  vel  in  ipsum  etiam  vitae  periculum  temere  conjiciantur . 

Cicer.  Lib.  i.  De  Offic .  c.  24. 

Le  ripetute  osservazioni  delle  differenti  ma¬ 
lattie  ammaestrarono  i  Chirurghi  essere  le 
Ottalmitidi  gravi  e  perniciose  non  solo  per 
se  medesime,  ma  per  le  tristi  conseguenze, 
ossia  per  le  organiche  alterazioni  eh’  esse 
lasciano  negl’  occhi.  Le  infiammazioni  degli 
occhi ,  ancora  quelle  che  non  sono  molto  in¬ 
tense,  terminano  con  somma  facilità  in  qual¬ 
che  incurabile  difetto,  e  Bell  dice  essere 
alcuna  volta  più  gravi  le  conseguenze  che 
la  medesima  malattia  (i).  L5  Ottalmitide  è 
una  di  quelle  affezioni  che  consiste  in  un 
morboso  processo  flogistico,  dal  quale  solo 
viene  alterata  1’ organica  struttura  delle  par¬ 
ti,  e  per  la  cura  della  quale  si  prescrive 
dagli  Autori  il  più  severo  metodo  antiflo¬ 
gistico.  Ma  sia  per  cattiva  applicazione  di 
questo  metodo  curativo,  o  per  indomabilità 


(i)  Istituz.  Chirurgiche  di  Beniamino  Bell.  Tom.  III. 
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della  stessa  malattia,  sia  per  assoluta  man¬ 
canza  di  mezzi,  o  per  trascuranza  propria  de¬ 
gl’  infermi,  e  di  chi  li  governa,  resta  non  di 
raro  dalla  Ottalmitide  alterato  l’organismo 
dell’  occhio. 

Moltiplici  sono  le  organiche  alterazioni, 
nelle  quali  può  terminarsi  questa  flogosi;  im¬ 
perciocché  traggono  dalla  Ottalmitide  origi¬ 
ne  la  Nuvoletta,  l’Albugine,  il  Leucoma,  le 
ulcere  della  Cornea  trasparente  con  proci- 
denza  dell’  Iride,  la  ristrettezza  o  Miosi  ed 
adesione  della  Pupilla  o  Sinizesi,  e  molti  al¬ 
tri  disordini  inoltre,  che  rendono  F  occhio 
incapace  di  eseguire  le  proprie  sue  funzioni. 

Sono  i  nominati  disordini  soventi  volte 
accompagnati  dal  medesimo,  o  da  un  minor 
grado  di  quella  flogosi  che  li  produsse,  e  le¬ 
dono  in  parte,  o  del  tutto  impediscono  colla 
loro  presenza  F  esercizio  della  visione.  La  Nu¬ 
voletta  infatti  situata  innanzi  alla  apertura 
della  Pupilla  non  lascia  distinguere  gli  og¬ 
getti,  che  attraverso  ad  una  specie  di  velo; 
F  Albugine  ed  il  Leucoma,  alterazioni  affini 
F  una  all’altra,  maggiormente  offuscano,  e  na¬ 
scondono  gli  oggetti  che  si  osservano.  Le 
procidenze  od  adesioni  dell’ Iride  danno  luo- 
S°  a  1F  imperfetta  o  totale  Sinizesi,  ragion  per 


cui  s’  indebolisce,  o  del  tutto  si  perde  la 
grata  lacolta  di  vedere  que’  corpi  che  ci  cir¬ 
condano,  In  tali  affezioni  suolsi  prima  di  ogni 
cosa  porre  in  opera  il  metodo  antiflogistico,  dal 
quale  per  la  sovraespressa  cagione  se  ne  ot- 
tengono  non  di  rado  buoni  risultamenti,  e 
ciò  accade  in  que  casi,  nei  quali  non  fu  per 
anche  alterata  l’organica  tessitura  delle  mem¬ 
brane  dell  occhio.  Con  questo  metodo  si  at¬ 
tacca  1  eccitamento,  non  l’organismo,  e  con 
esso  distruggere  non  si  possono  le  locali  al¬ 
terazioni.  Niun  vantaggio  del  pari  si  ottiene 
dagli  escarotici,  raschiature  od  esportazioni 
che  si  fanno  alle  macchie  della  Cornea.  Il 
pulire,  ossia  togliere  porzione  dell’ingrossa¬ 
mento  della  Cornea  non  è  già  renderle  la 
naturale  sua  trasparenza  ,  poiché  una  nuova 
cicatrice,  che  senza  dubbio  va  a  formarsi  al 
luogo  della  prima,  riproduce  la  medesima  opa-X 
cita.  Queste  locali  alterazioni  consistenti  in 
antichi  rilassamenti  o  travasamenti,  in  forti 
adesioni,  ed  in  produzioni  di  nuove  parti 
sono  in  somma  incurabili,  e  niun  profitto  si 
ricava  da  qualunque  siasi  metodo  di  cura  (i). 

(i)  Heistero  intorno  alla  cura  delle  macchia  della  Cornea 
cosi  s,  esprime:  Quelle  macchie,  le  quali  sono  provenute 
da  ferite  o  piccole  cicatrici,  o  dall’ abuso  dei  Gollirii  vitrio- 
atl  3  <luai*  mai  risanano,  così  parimente  quelle,  le  quali 


IO 


Per  porre  dunque  riparo  non  a  tali  altera¬ 
zioni,  bensì  alle  loro  conseguenze,  cioè  agli 
offuscamenti  od  altri  difetti  che  esse  recano 
alla  visione,  ricorrer  si  deve  all  uso  di  quei 
mezzi,  i  quali  possono  in  altre  maniere  ri¬ 
stabilirla.  La  formazione  di  una  Pupilla  ar¬ 
tificiale  è  Punico  mezzo  capace  di  soddisfa¬ 
re  a  questo  bisogno.  Fa  d  uopo  ferire,  dice 
Ruischio  (i),  per  risanare,  ed  il  ferro  guidato 
dalia  mano  è  il  solo  sicuro  espediente,  col 
quale  giungere  si  possa  all’adempimento  di 
questa  saggia  mira  (2).  Posto  pertanto  gelo¬ 
samente  a  calcolo  tutto  il  complesso  dei  fe¬ 
nomeni  concomitanti  la  malattia,  e  sin  dove 
può  estendersi  P  azione  de  rimedi,  facilmente 
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si  comprenderà,  se  convenga,  o  no,  eseguire 


sono  già  invecchiate  ,  o  resero  la  Cornea  allatto  opaca  ,  e 
finalmente  quando  la  l'orma  naturale  dell’ occhio*  e  della 
tonaca  Cornea  è  alterata.  Se  dunque  accaderà  alcuna  di  queste 
cose  sembra  certamente  meglio  di  non  toccare  1  ammalato 
piuttosto  che  affligerlo  con  una  lunga  cura  vana  per  gua 
rirlo.  Istituz.  Chìrur.  di  Lorenzo  Heistero.  Traduz.  Italiana 
Tom ,  I.  Cap.  48. 

(1)  Vulneror  ut  sanerò.  Ruysch.  Rep.  IL  Tnaeka.  1C. 

(2}  Sembrar  torse  potrebbe  inutile  la  Pupilla  artificiale 
nelle  nuvolette  ,  albugini  ,  e  Leucomi  non  molto  estesi  po¬ 
tendosi  dilatare  quanto  basta  la  Pupilla  naturale  coll  ester¬ 
na  applicazione  dell’Iosciaino  *  Bella-Donna  ed  altri  ^Narco¬ 
tici*,  ma  considerando,  che  per  legge  d’abitudine  1  occhio 
in  breve  tempo  non  risentirà  più  P  azione  di  questi  rime- 
dj  ,  si  ritornerà  di  nuovo  alla  necessità  di  formate  la  Pa¬ 
pilla  artificiale. 


questa  operazione,  a  cui  e  per  obbligo  di 
professione,  e  per  sentimento  di  umanità  ap¬ 
pigliai  si  deve  ogni  esperimentato  Chirurgo. 

Questi  principi  circa  la  cura  delle  mac¬ 
chie  della  Cornea  e  delle  Miosi,  I  tisi  e  Sini- 
zesi  accidentali  sono  pure  applicabili  alla  Si- 
nizesi  congenita,  alla  quale  si  può  solamente 
porre  riparo  còllo  stabilire  una  artificiale  Pu¬ 
pilla. 

Stabilita  la  necessità  di  tale  operazione, 
alla  mente  si  affacciali  tosto  la  difficoltà  di 
eseguirla,  la  poca  sicurezza  del  suo  esito, 
non  che  le  conseguenze,  vale  a  dire,  le  infiam¬ 
mazioni  che  sogliono  venirne  in  seguito.  Ec¬ 
cessive  non  sono  le  difficoltà  che  s’ incontra¬ 
no  nella  formazione  della  Pupilla  artificiale 
secondo  i  metodi  fin  qui  proposti  ed  usati,  e 
F  influenza  di  queste  stesse  difficoltà  non  val¬ 
se  per  fare  dai  Chirurghi  totalmente  abban¬ 
donare  fuso  di  questa  operazione  (i)  ;  ned 
ebbero  questi  timore  della  poca  sicurezza 
dell’esito  della  medesima,  e  delle  consecuti¬ 
ve  infiammazioni,  poiché  inventarono,  e  pro¬ 


ti)  Il  mio  Maestro,  il  celebre  sig.  Dottore  Andrea  Vacca 
Berlinghieri  Prol.  di  Clinica  esterna  nella  Università  di 
Pisa,  mi  scrisse  aver  egli  nello  scorso  anno  i8i5  operato 
due  Pupille  artificiali  secondo  il  metodo  di  Wenzel. 
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posero  metodi  differenti,  per  mezzo  de’quali 
eglino  cercarono  di  prevenire  qualunque  pe¬ 
ricolo. 

Dalle  difficoltà,  conseguenze  e  dubbio  esi¬ 
to  delle  differenti  formazioni  della  Pupilla 
artificiale  tre  indicazioni  io  ne  derivo,  (  in¬ 
dicazioni  applicabili  a  tutte  le  operazioni 
chirurgiche )  che  mi  propongo  di  seguire  co¬ 
stantemente  in  questa  nuova  maniera.  Esse 
consistono  nella  facilità  di  eseguirla,  nel  mi¬ 
nor  pericolo  di  consecutiva  flogosi,  e  nella 
sicurezza  infine  di  un  buon  esito  per  ciò  che 
risguarda  l’oggetto  della  operazione  medesi¬ 
ma.  Diminuire  il  numero  delle  ferite,  limi¬ 
tare  la  loro  estensione,  e  stabilirle  nelle  par¬ 
ti  piu  ovvie  sono  i  soli  mezzi  che  condur 
possono  a  facilmente  formare  una  nuova  Pu¬ 
pilla.  Quanto  minore  sat*à  il  numero  delle 
parti  da  ferirsi,  e  quanto  più  piccole  saran¬ 
no  le  ferite,  altrettanta  maggiore  facilità  s’ in¬ 
contrerà  nell’esecuzione;  poiché  in  simile  ma¬ 
niera  vengono  evitati  gli  ostacoli,  e  più  bre¬ 
ve  ancora  si  rende  il  doloroso  periodo  della 
operazione.  Per  adempiere  esattamente  a  que¬ 
sto  scopo  è  inoltre  necessario  di  ferire  quel¬ 
le  parti,  le  quali  per  la  loro  struttura  e  si¬ 
tuazione  permettono  di  portare  senza  osta- 


coli  ed  a  nostro  volere  il  ferro  in  qualun¬ 
que  siasi  punto  dell'  Iride. 

Eseguendosi  questa  prima  indicazione  in 
parte  si  adempie  alla  seconda,  imperciocché 
facilitando  nelle  anzidette  maniere  l’opera¬ 
zione,  ossia  diminuendo  il  numero,  e  limi¬ 
tando  l’estensione  delle  ferite,  si  porta  un 
minore  stimolo  a  parti  viventi  ed  eccitabili, 
onde  più  lieve  esser  deve  quella  flogosi  , 
la  quale  suol  risvegliarsi  dietro  1’  azione  di 
tali  stimoli.  Qualunque  ferita  fatta  in  un 
corpo  animale  vivente  è  costantemente  se¬ 
guita  dalla  infiammazione  ,  la  quale  è  di  un 
grado  relativo  allo  stimolo  portato  dalle  fe¬ 
rita  medesima  ^  quindi  la  picciolezza  e  la  re¬ 
golarità  di  queste,  non  che  il  loro  numero  in¬ 
fluir  debbono  in  modo  particolare  sulle  con¬ 
seguenze  ossia  flogosi  consecutive  alla  ope¬ 
razione.  Influisce  del  pari  la  durata  del  tempo 
che  si  consuma  nell’ eseguirla,  poiché  la  bre¬ 
vità  porta  seco  una  minore  distensione  ed  un 
minor  dolore  ;  perciò  essendo  le  parti  da  mi¬ 
nore  stimolo  affette  reagiscono  con  minor  for¬ 
za  ,  e  di  poca  importanza  suole  essere  la  sus¬ 
seguente  flogosi.  Cosi  ferire  si  debbono  quelle 
parti,  le  quali  essendo  oltre  la  favorevole  loro 
situazione  meno  sensibili ,  e  meno  infiamma- 
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bili  delle  altre,  riescono  anche  per  questo 
rapporto  più  ovvie  allo  stabilimento  della 
nuova  Pupilla  ,  e  scegliere  poi  si  devono  quei 
punti  delle  medesime,  i  quali  o  sono  più  a 
portata  per  condurre  lo  strumento  ne  luo¬ 
ghi  destinati ,  o  benché  lesi  per  nulla  influi¬ 
scono  sul  buon  successo  della  operazione. 
L’ importanza  di  queste  due  prime  indica¬ 
zioni  risulta  ancora  dalla  singolare  struttura 
e  delicatezza  dell’ occhio,  il  quale,  al  dire  di 
Beniamino  Bell  (i),  spesse  fiate  più  patisce 
dai  mezzi  impiegati  per  togliere  la  malattia, 
che  da  quanto  soffriva  per  lo  innanzi  a  ea- 
o-ione  della  medesima. 

La  sicurezza  finalmente  di  un  buon  esito 
nella  formazione  dell’ artificiale  Pupilla  dail 
adempiere  pienamente  dipende  alle  due  pri¬ 
me  esposte  indicazioni  ,  e  dalla  esecuzione 
ancora  di  quei  metodi ,  per  mezzo  de  quali 
le  parti  una  volta  divise  più  non  possono  per 
l’avvenire  avvicinarsi  od  aderire  insieme. 
Senza  scostarsi  pertanto  da  queste  due  pri¬ 
me  indicazioni  sembra  convenevol  cosa  lo  sta¬ 
bilire  la  Pupilla  artificiale  in  mezzo  alla  riu¬ 
nione  di  alcune  parti  componenti  rocchio, 


(ij  Isti tiiz.  Chirurgiche  ài  Beniam.  Bell.  Tom.  3.  Pag.  24*. 
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succedendo  facilmente  1’  adesione  di  due  pez¬ 
zi  divisi  appartenenti  alla  medesima  parte  , 
ed  il  contrario  nella  separazione  di  parti 
differentemente  organizzate,  le  quali  prima 
erano  insieme  aderenti  mercè  un  poco  di  tes¬ 
suto  celuloso.  A  queste  precauzioni  aggiungo 
che  in  tale  stabilimento  bisogna  avere  sommo 
riguardo  al  naturale  meccanismo  della  visio¬ 
ne,  e  che  quindi  la  nuova  apertura  dell’Iri¬ 
de  deve  essere  in  maniera  stabilita,  che  da 
essa  non  vengano  alterate  le  funzioni  dell’or¬ 
gano  della  vista. 

<D 

L’esposizione,  e  V  applicazione  di  questi 
principj  diverrebbe  inutile,  se  i  metodi  fin  qui 
proposti  ed  usati  non  fossero  per  qualche  im¬ 
portante  relazione  contrarj  alle  medesime. 
Risulterà  in  seguito  dalla  seguente  analisi 
dei  vantaggi  ,  difficoltà,  e  triste  conseguenze 
di  ciascun  metodo  in  particolare  quanto  possa 
riescire  utile  questa  nuova  maniera  di  for¬ 
mare  una  Pupilla,  sia  per  riguardo  all’ope¬ 
ratore,  che  per  riguardo  alla  medesima  ope¬ 
razione  ,  ed  alle  fatali  conseguenze  che  so¬ 
gliono  venirne  in  seguito. 

Il  primo  chirurgo,  il  quale  formò  un’ar¬ 
tificiale  Pupilla,  fu  il  Ch  eselden  in  un  gio¬ 
vane  di  quattordici  anni  circa,  nato  colla  Si- 
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nizesi  (1).  In  questa,  e  nelle  altre,  che 
operò  in  seguito  quest’Autore,  si  condusse  sem¬ 
pre  nel  qui  descritto  modo:  Introduceva  egli 
una  specie  di  ago  più  ampio  e  meno  appun¬ 
tato  di  quello  da  Cateratta,  e  tagliente  da  un 
sol  lato  attraverso  della  Sclerotica  ad  una 
mezza  linea  dall’orlo  della  Cornea  trasparente; 
lo  faceva  attraversare  quasi  tutta  la  camera 
posteriore  dell’  umor  acqueo  ,  e  giunto  ai  due 
terzi  della  parte  posteriore  dell’Iride,  voltava 
la  punta  verso  questa  membrana  in  maniera 
da  tagliarla  attraverso  ,  e  la  intaccava  ba¬ 
stantemente,  ritirandone  lo  strumento  per  fare 
una  incisione  orizzontale,  da  cui  risultar  ne 
dovesse  una  Pupilla  bislunga  più  aperta  nel 
mezzo  che  nelle  due  estremità,  della  figura 
appresso  a  poco  di  quella  dei  gatti ,  ma  al 
rovescio  (2)  .  La  nuova  Pupilla  artificiale  sta¬ 
bilita  in  questa  guisa  ben  presto  si  chiude¬ 
va  ,  ed  affine  di  prevenire  un  tale  inconve¬ 
niente  sostituì  Guerin  il  taglio  fatto  a  croce  , 
col  quale  si  dice  aver  egli  ottenuti  mi¬ 
gliori  ,  ma  non  sicuri  vantaggi  (3)  . 

(1)  Lo  stesso  Cheselden  fu  il  primo  ad  osservare  la  Si- 
nizesi  congenita,  secondo  si  riferisce  nel  suo  elogio  inserito 
nel  II  Tomo  delle  Memorie  dell' Accademia  Reale  di  Chi¬ 
rurgia  di  Parigi  . 

(2)  Transazioni  filosofiche  N.  402  art.  7  ed  Atti  dell' Ac¬ 
cademia  Reale  di  Londra. 

(3)  Anche  al  taglio  crociale  succedeva  V  adesione  a  quau» 
to  riferiscono  il  Monteggia,  e  lo  Scarpa. 


J  ani  ti  colle  proprie  osservazioni  prova  la 
facilità  di  riunirsi  della  Pupilla  formata  se¬ 
condo  il  teste  descritto  metodo  di  Chesel- 
den.  L’adesione  fu  la  conseguenza  di  due 
operazioni  da  lui  eseguite  secondo  il  medesi¬ 
mo  metodo,  egli  stesso  dopo  qualche  tempo 
nell’  estrarre  la  Cateratta  ferì  accidentalmente 
in  tre  diversi  soggetti  l’Iride  con  taglio  per¬ 
pendicolare  attraversante  le  sue  radiazioni  , 
ed  osservò,  che  quest’  apertura  in  vece  di 
riunirsi  restava  aperta,  e  serviva  assai  bene 
all’adempimento  delle  funzioni  dell’organo 
della  vista;  quindi  stabilì  egli  di  formare  la 
Pupilla  artificiale  nella  seguente  maniera  :  col 
medesimo  coltellino,  di  cui  si  serviva  Wen- 
zel  nel  taglio  della  Cornea  per  la  estrazione 
della  Cateratta,  apriva  con  taglio  semicirco¬ 
lare  ed  orizzontale  la  medesima  Cornea,  l’al¬ 
zava  poscia  con  una  cucchiaja  che  teneva 
nella  mano  sinistra,  nel  tempo  che  nella  de¬ 
stra  aveva  un  pajo  di  forbici  curve,  la  lama 
interna  delle  quali  terminavasi  in  punta,  e 
veniva  da  lui  introdotta  nell’  Iride  ad  una 
linea  in  circa  dal  suo  lembo  inferiore  ,  ed 
un  poco  dalla  parte  dell’angolo  maggiore; 
quindi  diriggeva  la  lama  appuntata  di  que¬ 
sto  stromento  dal  basso  in  alto,  ed  allonta- 
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dandosi  circa  una  mezza  linea  dalla  vecchia 
Pupilla,  faceva  la  sezione  perpendicolare  in 
un  solo  colpo.  Questa  ferita  formava  una  Pu¬ 
pilla  della  figura  d’  una  mezza  luna,  la  cui 
parte  convessa  guardava  l’angolo  minore,  e 
la  concava  si  ritrovava  dalla  parte  del  naso, 
ed  aveva  in  somma  due  linee,  o  due  e  mez¬ 
zo  di  apertura  (1)  .  E  d’  uopo  credere  che  l’e¬ 
sperienza  abbia  smentita  la  sicurezza  di  que¬ 
sto  metodo,  e  che  di  nuovo  siasi  riunita  la 
ferita  dell’Iride,  poiché  Wenzel,  ed  altri  pro¬ 
posero  ed  eseguirono  nuovi  metodi,  che  pre¬ 
sentano  maggior  sicurezza  e  stabilità  eli  tale 
apertura . 

Wenzel,  il  figlio  (2),  introduceva  il  coltelli¬ 
no  inventato  dal  padre  nella  parte  superiore 
ed  esterna  della  Cornea  trasparente  in  modo, 
che  esso  entrasse  nella  camera  anteriore  in 
una  direzione  d’alto  in  basso,  ed  un  poco 
dall’esterno  allo  interno;  ed  allorquando  colla 
sua  punta  era  vicino  una  mezza  linea  al  luo¬ 
go  della  Pupilla  chiusa  piegava  questa  punta 
verso  T  Iride,  nella  quale  l’ introduceva  alla 


(1)  Janin  Malat.  degli  occhi  traduz.  del  Castellani,  Memor, 
sull’ Imper fez.  dell’Iride. 

(2)  Wenzel,  il  padre,  eseguiva  il  taglio  della  Cornea  oriz¬ 
zontalmente  come  il  Janin.  Richter. 
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profondità  d9  una  mezza  linea,  quindi  la  rial¬ 
zava  verso  l’angolo  interno  alla  distanza  di  tre 
quarti  di  linea  dal  luogo  dov’  era  stata  pri¬ 
ma  introdotta,  ed  in  seguito  sortiva  colla 
punta  del  coltello  alla  parte  inferiore  ed  e- 
sterna  della  Cornea,  che  restava  tagliata  a 
forma  di  lembo  semicircolare.  Operando  in 
questa  maniera  si  fa  un  taglio  nell’  Iride,  che 
in  piccolo  rassomiglia  quello  della  Cornea,  e 
resta  pendente  a  guisa  di  un  lobo,  che  deve 
in  seguito  essere  tagliato,  oppur  meglio  espor¬ 
tato  da  una  piccolissima  forbice.  1/  apertura 
die  risulta  da  questa  operazione  ha  la  vera 
forma  della  Pupilla  (t).  Il  descritto  metodo 
di  Wenzel  è  certamente  più  sicuro  di  quel¬ 
li  di  Cheselden,  Guerin,  Janin,  ed  anche  al 
giorno  d’ oggi  si  pratica  da  alcuno  dei  più 
celebri  Operatori  d’Italia;  ma  quantunque 
si  sieno  col  medesimo  ottenuti,  e  si  ottengano 
tuttora  esiti  felici,  esso  riescirà  sempre  dif¬ 
ficile  ad  eseguirsi,  e  sarà  per  lo  più  seguito 
da  gagliarde  infiammazioni  . 

Da  questi  metodi  differisce  quello  del  Ca¬ 
valiere  Scarpa,  il  quale  con  un  ago  retto  da 
Cateratta  ben  sottile  perfora  la  Sclerotica 

(i)  Vogliono  alcuni  che  contemporaneamente  a  Wenzel 
tosse  questo  metodo  proposto  ed  eseguito  da  Boer. 
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a i r  angolo  esterno  delP  occhio  a  due  linee 
circa  dall’anione  di  essa  Sclerotica  colla  Cor¬ 
nea  trasparente,  e  fa  avanzare  la  punta  del¬ 
l’ago  fino  alla  sede  superiore  ed  interna  del 
margine  dell  Iride,  ossia  dalla  parte  del  naso; 
poscia  vicino  ai  legamento  cigliare  punge 
superiormente  questo  margine,  sicché  la  pun¬ 
ta  dell’ago  comparisca  appena  nella  camera 
anteriore  dell’acqueo;  che  se  la  punta  dello 
st tomento  si  avanza  molto  al  di  quà  del¬ 
l’iride,  facilmente  si  pianta  nella  sostanza  del¬ 
la  Cornea,  angusto  essendo  quel  luogo  della 
camera  anteriore.  Al  comparire  che  fa  que¬ 
sta  punta  nell’ anzidetta  camera,  preme  con 
essa  1’  Iride  dall  alto  in  basso,  ed  all’angolo 
'  interno  verso  l’esterno  per  portare  l’ago  in 
linea  para  Iella  alla  faccia  anteriore  dell’Iride, 
ai  finche  si  stacchi  una  porzione  del  margine 
della  medesima  dal  legamento  cigliare.  Ot-* 
tenuto  il  quale  distacco  abbassa  la  punta 
dell’ago  per  appoggiarla  sull’angolo  inferiore 
dell’i  ricominciata  fenditura,  che  prolunga  a 
piacimento  stirando  l’Iride  verso  la  tempia  , 
e  ritira  poscia  l’ago  dall’avanti  in  dietro  in 
linea  paralella  alla  faccia  anteriore  dell’Iride, 
ed  all’asse  maggiore  dell’occhio  (A).  Nel 

(i)  Scarpa  Saggio  sulle  principali  malattie  degli  occhi • 
Cap-  della  Papilla  artificiale. 


cssé  che  innanzi  alla  nuova  Pupilla  vi  fosse 
qualche  porzione  di  Cristalloide  opaca  ri» 
ma  sta  addietro  dopo  la  depressione  od  estra¬ 
zione  della  Cateratta,  la  rompe  colla  punta 
del  medesimo  ago  ,  e  la  fa  passare  nella 
camera  anteriore,  dove  si  scioglie  e  viene 
poscia  assorbita.  Avverte  ancora,  che  in  se¬ 
guito  a  tale  staccamento  dell’  Iride  1’  umor 
acqueo  si  intorbida  per  alcun  poco  di  san¬ 
gue  che  vi  si  sparge,  e  che  parimente  que¬ 
sto  sangue  resta  in  breve  assorbito.  Propo¬ 
ne  in  fine  di  servirsi  dell5  ago  curvo  da  lui 
usato  nella  depressione  della  Cateratta  per 
eseguire  questo  particolare  suo  metodo  (i), 
Gh  esiti  felici  constatati  dalla  osservazione,  che 
ha  ottenuti  l’Autore  di  questo  metodo,  indur¬ 
rebbero  a  crederlo  il  più  sicuro,  ma  a  parer 
mio  esso  riesce  di  non  troppo  facile  esecuzione, 
ed  alquanto  pericoloso  in  que’  casi,  ne’  quali 
la  lente  cristallina  o  la  membrana  cristalloi¬ 
de  si  ritrovano  ancora  nella  loro  sede  (2). 

CO  Comparvero  iitiura  le  sole  osservazioni  del  Donegana 
nel  suo  Ragionamento  sulla  Pupilla  artificiale  circa  l’uso 
dell’  ago  curvo  nell"  esecuzione  di  questo  metodo-,  nè  credo 
io  possa  facilmente  presentarsene  alcun’alrra  per  quello  stes¬ 
so  principio  dell  angustia  della  c  >  rcouferen  za  della  cam  era 
anteriore  dell  acqueo  ,  e  della  facilità  in  conseguenza  di 
piantare  la  punta  dell  ago  nella  Cornea  trasparente 

(2)  Lontano  dal  volermi  tar  critico  di  un  uomo,  la  cui 
lama  non  avrà  minor  durata  del  mondo  che  abitiamo,  espon* 
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Il  Bozzi  rinomato  oculista  Milanese  ante-* 
riore  allo  Scarpa,  formò  colle  medesime  re¬ 
gole  la  Pupilla  artificiale  ,  e  staccò  in  vece 
l’Iride  alla  parte  esterna  e  superiore  della 
sua  circonferenza,  ossia  all’angolo  minore  ed 
esterno  dell’occhio.  Gli  esiti  che  otteneva 
quest’  Autore  erano  buoni  e  felici  rapporto 
allo  staccamento  dell’Iride,  non  già  rappor¬ 
to  alla  visione  ,  perchè  i  suoi  operati  dive¬ 
nivano  conseguentemente  straboni  (1). 

L’  adesione  della  ferita  dell’  Iride  che  ve¬ 
niva  in  seguito  dell’  operazione  di  Cheselden 
sembra  essere  stata  una  delle  principali  ca¬ 


go  solamente  le  mie  idee,  quali  esse  si  sieno,  circa  la  ma¬ 
niera  di  formare  la  Pupilla  artificiale. 

(i)  La  cagione  di  tale  Strabismo  par  mi  poter  essere  la 
seguente:  Perchè  si  effettui  la  visione,  e  noi  abbiamo  una 
sola  sensazione  degP  oggetti  che  osserviamo  con  ambo  gli 
occhi,  bisogna,  coni* 1  è  noto,  che  i  raggi  luminosi,  i  quali 
partono  dagli  oggetti  che  guardiamo,  cadano  in  due  punti 
perfettameute  eguali  e  paralelli  delle  due  Retine.  In  questi 
casi  dunque  quei  raggi,  i  quali  entrano  nell1  occhio  pel  lato 
esterno,  ossia  per  la  nuova  Pupilla  cadono  nella  parte  inter¬ 
na  della  Retina  in  un  punto  differente  da  quello  dell  altro, 
e  fuori  dell’asse  ottico.  Per  conseguenza  l’occhio  cerca  1  og¬ 
getto  ed  a  tale  effetto  mette  in  azione  i  suoi  muscoli,  ma  la 
preponderanza  che  sovra  tutti  ha  il  muscolo  grande  obliquo 
porta  l1  occhio  aU’esterno  ed  in  alto,  e  quindi  nasce  lo  Stra¬ 
bismo.  Mediante  Pazione  di  questo  muscolo  si  mantiene  e 
si  volge  il  globo  dell1  occhio  all1  esterno  oltre  al  ritirarsi 
in  dentro  ed  alcun  poco  in  alto  venendo  esso  sempre  ruotato 
sul  suo  asse-,  perciò  l’occhio  non  si  può  volgere  quanto 
basta  all’  indentro  ossia  verso  il  naso,  ed  adattarsi  in  tal 
guisa  a  far  cadere  i  raggi  luminosi  in  uno  stesso  punto 
corrispondente  a  quello  della  Retina  del  lato  sano. 
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gioni,  per  le  quali  fu  dessa  non  solo  abban¬ 
donata,  ma  succeduta  da  quella  di  Guerin. 
Le  osservazioni  poi  ed  i  raziocini  che  rife¬ 
risce  Janin  circa  il  buon  successo  del  suo 
metodo,  indurrebbero  quasi  a  credere  essere 
sicura  l’apertura  dell’Iride  istituita  con  se¬ 
zione  perpendicolare,  se  i  fatti  non  avessero 
dimostrato  e  provato  il  contrario.  E(i) * * * v  ancora 
fallace  questo  metodo  di  Janin  per  li  gravi 
accidenti,  ossia  forti  infiammazioni  (i),  dalle 
quali  viene  rocchio  assalito  dopo  la  sua  ope¬ 
razione;  al  quale  inconveniente  pure  vassi,  e 
con  maggiore  facilità  incontro  eseguendosi  il 
metodo  del  Wenzel.  I  metodi  infine  di  Janin 
e  Wenzel  sono  per  se  stessi  complicati  e 
difficili  ad  eseguirsi  in  quei  soggetti  che  hanno 
gli  occhi  estremamente  mobili  ed  infossati 
nella  cavità  dell’  Orbita. 

Gli  enunciati  disordini  non  Sfuggirono 
alla  sagacità  del  sullodato  Scarpa  ,  il  quale 
li  evitò  formando  nella  nota  differente  ma¬ 
niera  la  Pupilla  artificiale.  Il  minor  pericolo 
di  conseguenze  tristi  ,  e  la  sicurezza  dell’e- 

(i)  Per  gli  esposti  motivi  facilmente  si  rileverà  di  qual 

grado  esser  possa  la  flogosi  consecutiva  a  tale  maniera  di 

operare-,  la  qual  cosa  è  stata  in  parte  cagione  del  nuovo 

metodo  del  Cavaliere  Scarpa.  Op.  e  Cap.  cit.  dello  stesso 

Autore . 
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sito  di  questo  suo  metodo,  preferibile  lo  ren¬ 
dono  agli  altri  fin  qui  esposti.  La  separazione 
delì’Iride  dal  legamento  cigliare  è  il  modo  il 
più  facile,  il  più  sicuro  ed  il  meno  doloroso, 
perchè  questa  membrana  non  è  già  una  con¬ 
tinuazione  della  Coroide,  od  un  prodotto  del 
detto  legamento,  bensì  un  corpo  particolare 
aderente  a  questo  legamento  per  mezzo  di 
un  tessuto  celluloso  (i). 

Weissenborn  ed  Odhelius  avevano  prima 
d’ocmi  altro  osservato,  che  staccata  una  volta 
l’Iride  dalla  sua  circonferenza  essa  più  non  vi 
aderiva,  e  che  la  vista  allora  si  esercitava 
per  Tapertura,  che  risultava  da  tale  sepa¬ 
razione.  Non  essendo  l’Iride  continuazione  o 
prodotto  della  Coroide,  non  può  succedere 
adesione  alcuna  ,  perchè  due  parti  in  diversa 


( i }  Ridano  tu  il  primo,  al  dire  del  Nannoni,  Janin,  ed 
altri  ad  osservare  ,  che  1’  Iride  era  separata  dalla  Coroide 
mercè  il  legamento  cigliare.  Nannoni  poi  deduce  questo  fat¬ 
to  dalla  facile  separazione  delle  due  anzidette  membrane 
senza  loro  oltraggio  .  Trattato  di  Ànat.  fisiologi  Zootom.  di 
Lorenzo  Nannoni  Tom.  i.  pag.  188.  Guerin  e  Scarpa  sono 
del  medesimo  parere  per  la  facilità  appunto,  colla  quale  si 
separano  queste  due  membrane.  Op.  cit.  Hoin  Chirurgo  a 
Pigione  colle  osservazioni  lette  alla  Accademia  di  quella 
Città  prova  pure  non  essere  l’Iride  una  continuazione  del¬ 
la  Coroide  ,  il  che  è  riportato  e  sostenuto  dal  Janin  Op. 
cit.  pag  204.  Sabatier  osservò  che  1’  Iride  oltre  essere  com¬ 
posta  di  fibre  differenti  da  quelle  della  Coroide,  ha  i  suoi 
vasellini  che  non  sono  punto  continui  con  quelli  di  que¬ 
sta  ultima  membrana.  Sabatier  A/iat.  Tom.  3  Gap.  dell  occhio . 


maniera  organizzate  diffìcilmente  aderiscono 
insieme  ,  e  perchè  ancora  i  continui  movi¬ 
menti  dell’Iride  sotto  l’impressione  della  luce 
impediscono  i!  principio  ed  il  proseguimen¬ 
to  di  quest’adesione.  Sebbene  però  negar  non 
si  possa  che  per  mezzo  di  questo  solo  me¬ 
todo  si  giunga  ad  ottenere  una  stabile  aper¬ 
tura,  e  sia  resa  l’operazione  meno  ardua  e 
meno  pericolosa  ,  s’incontrano  nullameno  in 
questo,  come  nei  metodi  di  Cheselden  e  Gue- 
rin,  alcune  lievi  difficoltà,  ed  alcuni  lievi  pe¬ 
ricoli  che  evitar  si  ponno,  se  praticar  si  vo¬ 
gliono  altre  maniere .  Derivano  primieramen¬ 
te  le  difficoltà  dal  l’introdurre  ed  agire  coll’ 
ago  nella  parte  posteriore  dell’Iride,  ossia  nel¬ 
la  seconda  camera  dell’umor  acqueo,  luogo,  in 
cui  si  trovano  la  Cristalloide,  ed  il  Cristal¬ 
lino,  seppure  non  furono  anteriormente  de¬ 
pressi,  od  estratti.  Colla  punta  dell’ago  intro¬ 
dotto  in  tale  luogo  facilmente  s’incontra  la 
prima  di  queste  parti,  ossia  la  Cristalloide, 
la  quale  nel  restare  ferita  alcun  poco  si  op¬ 
pone  al  progresso  dell’ago  medesimo,  ed  ap¬ 
porta  un  lieve  grado  di  dolore  oltre  l’accre¬ 
scere  il  pericolo  dell’infiammazione.  Incontran¬ 
dosi  poi,  od  impegnandosi  coll’ago  nella  detta 
Cristalloide,  o  nel  Cristallino,  spingerlo  biso- 
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gna  con  maggior  forza,  e  volgerlo  ancora  in 
altro  senso,  ossia  eseguire  alcuni  movimenti 
per  disimpegnarlo,  e  progredire  nella  opera** 
zione,  e  ciò  riesce  dannoso,  perchè  oltre  le 
ferite  delle  anzidette  parti  si  rischia  di  tocca¬ 
re  ancora  lMride  in  più  luoghi,  ed  i  processi 
cigliari.  Non  è  infine  facile  cosa  ferire  l’Iride 
nel  punto  assegnato  dallo  Scarpa,  mancando 
a  quest’uopo  la  necessaria  direzione  della 
vista  . 

Il  Professore  Maunoir  di  Ginevra  praticò 
con  successo  la  formazione  della  Pupilla  ar¬ 
tificiale  disecando  per  picciol  tratto  la  Cor¬ 
nea  trasparente  ,  ed  indi  l’Iride  in  guisa  di 
Y  (i);  ma  le  opposizioni  fatte  ad  un  tale 
metodo  dal  Cavaliere  Scarpa  ne  smentiscono 
la  sicurezza  e  la  facilità,  e  dietro  le  replicate 
osservazioni  non  sembra  probabile  ,  che  pos¬ 
sano  i  processi  cigliari  rendere,  come  pensa  il 
detto  Maunoir,  difettosa  la  vista,  formata 
che  sia  in  differente  maniera  l’artificiale  Pu¬ 
pilla. 

Anteimo  Richerand  posteriore  allo  Scar¬ 
pa,  ed  a  Maunoir  nella  formazione  della  Pu¬ 


tì)  Bibliot.  Britannici.  Selene,  et  Art.  Tom,  5o,  e  53. 
dove  si  legge  la  corrispondenza  dello  Scarpa  ,  e  del  Mau- 
noir  su  questa  nuova  operazione. 


pilla  artificiale  propone  di  forare  con  un  ago 
ad  uncino  la  Cornea  trasparente  nel  luogo, 
in  cui  è  rimasta  opaca,  e  di  far  quindi  mon¬ 
tare  la  punta  dell’ago  medesimo  verso  quel 
punto  della  circonferenza,  che  corrisponde 
alla  porzione  ancora  sana  della  detta  Cor¬ 
nea  ,  e  di  staccar  poscia  in  tal  guisa  l’Iride 
dal  legamento  cigliare  (i).  Un  tale  metodo 
riescir  deve,  a  parer  mio,  difficile  ad  ese¬ 
guirsi,  pericoloso  nelle  sue  conseguenze,  ed 
inutile  in  molti  casi.  Dovendosi  traforare  le 
macchie  della  Cornea,  con  somma  difficoltà 
si  può  misurare  la  forza,  colla  quale  si  ha 
a  spingere  l’ago,  ed  essendo  questa  mancante, 
lo  si  spinge  fortemente,  oppur  anche  ciò  ac¬ 
cade  senza  incontrare  ostacoli,  e  si  corre 
quindi  rischio  di  ferire  e  pungere  innanzi 
tempo  l’Iride  colla  già  introdotta  punta.  Su¬ 
perata  questa  difficoltà,  esso  non  si  può  libe¬ 
ramente  muovere,  e  maneggiare  per  distac¬ 
care  l’Iride  dal  legamento,  poiché  viene  stret¬ 
tamente  serrato  dalle  macchie  della  Cor¬ 
nea.  Quelle  parti  poi,  le  quali  andarono  una 
volta  soggette  a  qualunque  siasi  affezione, 

(i)  Nosografia  Chirurgica  di  Anteimo  Riclierand  Trad. 

I tal.  Edizione  seconda,  Class,  seconda,  Gen.  secondo  Imperf. 
della  Pupilla.  Tom.  secondo  Pag.  29. 
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restano  più  facilmente  delle  altre  disposte 
ad  esserne  di  nuovo  attaccate,  se  vengano 

J  C1 

esposte  alle  cagioni  produttrici  la  medesima 
malattia.  Quivi  pertanto  si  feriscono  parti 
già  alterate  dall’impeto  e  natura  di  qualche 
pregressa  infiammazione ,  e  nuovamente  si 
espongono  all’azione  di  non  lievi  stimoli  ,  i 
quali  risvegliar  ponno  un  grado  forse  mag¬ 
giore  di  quella  stessa  flogosi ,  che  alterò  la 
loro  organica  tessitura.  Non  assegnando  in 
seguito  quest’Autore  alcuna  particolar  parte 
deli  Iride  per  separarla  dal  ligamento  cigliare 
conviene,  che  questa  separazione  può  essere 
vantaggiosa,  stabilita  che  sia  in  ogni  punto 
della  circonferenza  dell’Iride.  Si  oppongono 
a  questo  suo  principio  le  fisiche  cognizioni 
del  meccanismo  della  visione,  e  gli  esiti  del 
Buzzi,  e  quindi  da  questa  separazione  ne  na¬ 
scerà  sempre  lo  strabismo,  se  non  sarà  sta-* 
bilica  in  un  punto,  pel  quale  passando  i  rag¬ 
gi  luminosi  venga  la  Retina  ferita  in  un 
punto  eguale  e  paralello  a  quello  dell’occhio 
del  lato  sano.  Dalle  difficoltà  dunque  e  pe¬ 
ricoli,  che  incontrar  si  possono  nell’esecuzio¬ 
ne  di  questo  metodo  risulta  essere  desso  af¬ 
fatto  contrario  a  quelle  indicazioni,  che  io 
mi  fissai  per  sicura  guida  nel  formare  l’ar- 
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ti  fidale  Papilla.  Nel  solo  caso,  in  cui  ambo 
gii  occhi  fossero  affetti  da  Leucoma  con  per¬ 
dita  della  vista,  e  rimanesse  sempre  sano  e 
trasparente  un  qualche  punto  della  circon¬ 
ferenza  della  Cornea,  si  potrebbe  allora,  ma 
in  un  solo  occhio,  porre  in  uso  il  metodo 
del  Richerand;  e  sebbene  il  soggetto  non 
potesse  in  seguito  diriggere  e  situare  conve¬ 
nevolmente  Tocchio  per  osservare  i  corpi  in 
tutte  le  posizioni,  avrebbe  nullameno  acqui¬ 
stato  la  facoltà  di  scorgere  quelli,  che  fos¬ 
sero  più  a  portata  di  far  passare  i  suoi  rag¬ 
gi  in  mezzo  di  questa  apertura. 

Dopo  tutti  li  nominati  Autori  fu  dal  Ca¬ 
valiere  Assaiini,  e  dal  Dottor  Paure  coi  prin- 
cipj  del  Janin  formata  non  ha  guari  la  Pu¬ 
pilla  artificiale  con  ferri,  ossia  Ceratotomi,  e 
metodi  poco  differenti  l’uno  dall’altro  (i). 
Nell’esecuzione  però  di  tali  metodi  evitar  non 
si  possono  li  già  indicati  ostacoli,  e  tristi  con¬ 
seguenze,  onde  inutile  sarebbe  il  ripetere 
quelle  cagioni,  per  le  quali  sono  essi  contra¬ 
ri  alle  stabilite  mie  massime.  Le  opposizioni 
poi  che  sviluppa  il  Faure  circa  lo  stacca- 
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0)  Journal  général  de  Médecìne  réd  gé  par  Jean  Sèdi l- 
lor,  Observation  sur  urie  Pupille  artificielle  pratiquée  à  un 
avcugle .  Tom.  5o.  Pag.  ji6. 
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mento  dell’Iride  dal  legamento  cigliare  pel 
pericolo  della  susseguente  opacità  della  mem¬ 
brana  contenente  l’umor  acqueo  nel  luogo 
di  questa  separazione,  vengono  pienamente 
abbattute  dai  felici  esiti  ottenuti  dal  Buz¬ 
zi,  e  dallo  Scarpa,  non  che  dalle  anteriori 
osservazioni  di  Weissenborn,  ed  Odhelius. 

Affine  pertanto  di  prevenire  tutte  le  esposte 
difficoltà  sembra  convenevol  cosa  lo  scegliere 
quel  metodo,  nel  quale  colla  propria  vista  si 
diriggono  i  movimenti,  che  la  mano  imprime, 
o  comunica  al  ferro,  e  nella  esecuzione  del 
quale  non  s’incontrano,  e  non  si  rischia  di 
offendere  molte  parti  prima  di  terminare 
l’operazione.  Colla  mira  dunque  di  diriggere 
ed  osservare  io  stesso  i  movimenti  dello  stro- 
mento  incomincierò  per  ferire  la  Cornea 
trasparente,  passata  la  quale,  mi  troverò  nella 
camera  anteriore,  che  mi  offre  uno  spazio 
bastante  per  portar  il  ferro  in  qualunque 
parte  dell’Iride,  e  contiene  solamente  poca 
quantità  di  umor  acqueo,  che  non  mi  reca 
impedimento,  e  garantisce  le  parti  solite  ad 
offendersi.  Questo  principio  di  diriggere  colla 
vista  la  punta  dell’ago  fu  già  ben  conosciu¬ 
to,  ed  egualmente  applicato  al  caso  dal  Bu~ 
korne  nel  suo  particolar  metodo  di  deprimere 
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la  Cateratta ,  Bucherami ,  e  Flajani  (i), 
nella  formazione  della  Pupilla  artificiale  pre¬ 
feriscono  per  gli  stessi  motivi  di  penetrare 
per  la  Cornea  trasparente,  e  terminare  que¬ 
sta  operazione  per  la  parte  anteriore  dell5 
occhio. 

Lieve  poscia  cercherò  di  rendere  il  pe¬ 
ricolo  della  susseguente  flogosi  limitando  io, 
come  dissi,  il  numero  delle  ferite,  la  loro 
estensione,  e  procurando  di  pungere,  o  ta¬ 
gliar  parti  meno  sensibdi  e  meno  infiamma¬ 
bili,  affinché  dallo  stimolo  delle  medesime 
ferite  non  si  sviluppi  una  imponente  flogosi* 
Che  se  oppor  si  voglia  il  pericolo  della  flo¬ 
gosi,  e  della  cicatrice  per  ciò,  che  riguarda 
le  ferite  della  Cornea  trasparente,  posso  io 
allora  assicurare  dietro  le  operazioni  di  Ke- 
ratonissi  da  me  vedute  eseguirsi  per  ben  tre 
volte  dal  Clinico  di  Pisa,  che  queste  piccole 
ferite  della  Cornea  non  sono  giammai  seguite 
da  gravi  flogosi,  e  molto  meno  da  macchie 
o  considerevoli  cicatrici.  Dalle  anteriori  e 


(i)  Richeranci,  Opera  e  luogo  citato.  Flajani  riportato  dal 
Conteggia  propone  di  entrare  per  la  Cornea  trasparente  sia 
per  istaccare  1  Iride  dalla  circonferenza,  o  formare  in  altra 
maniera  una  nuova  Pupilla  senza  prescrivere  od  accennare 
alcuna  maniera  ed  alcuno  stromento  per  eseguir  questa  sua 

1  ti  C  cl  » 
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dalle  osservazioni  dello  Scarpa  risalta  pare 
grave  non  essere  il  pericolo  della  flogosi  sus~ 
seguente  alle  piccole  ferite  e  distaccamento 
dell’Iride  dal  legamento  cigliare. 

Per  ottenere  finalmente  un  esito  certo  e 
sicuro  della  formazione  della  nuova  Pupilla 
non  mi  allontanerò  punto  dall’esperienza  e 
dagli  insegnamenti  dei  nominati  autori ,  e 
quindi  stabilirò  quest’apertura  in  parti,  nelle 
quali  succedere  non  possa  in  seguito  una 
nuova  adesione;  nè  mi  dimenticherò  ancora 
di  eseguirla  nei  luoghi  i  più  atti  al  mecca¬ 
nismo  della  visione. 

Dietro  simili  principi  sembrami,  che  all 
esecuzione  di  questo  nuovo  metodo  sia  me¬ 
glio  adatto  un  ago  meno  curvo  di  quello 
dello  Scarpa,  affine  di  poterlo  avanzare  vi¬ 
cino  al  contorno  dell’Iride,  luogo  angustissimo 
della  camera  anteriore  dell  occhio.  Sarebbe 
facil  cosa,  avendo  l’ago  un’altra  forma,  tra¬ 
forata  l’Iride,  incontrar  colla  punta  e  lerìre 
nei  movimenti  la  Cristalloide,  od  il  Cristal¬ 
lino,  le  quali  ferite  oltre  al  lieve  impedi¬ 
mento  e  dolore  potrebbero  forse  esseie  se¬ 
guite  dalla  opacità  di  queste  parti.  L’ago 
avente  questa  forma  con  maggior  facilità  si 
disimpegna  eziandio  dall  Iride  dopo  di  avella 
staccata  dalia  sua  circonferenza. 


Seduto  esser  deve  i!  soggetto  da  operarsi 
a  lato  della  luce,  ed  a  quell’altezza  necessa¬ 
ria  per  portare  il  suo  occhio  a  livello  delie 
mie  spalle,  siami  io  seduto,  od  in  piedi.  Un 
astante  allora  gli  tiene  sollevata  la  palpe¬ 
bra  superiore,  o  coll’Elevatore  di  Pellier  (i), 
e  colle  estremità  delle  dita  indice  e  medio 
poste  sotto  l’orlo  della  medesima  palpebra, 
servendosi  di  quelle  della  mano  sinistra,  e 
poggiando  nello  stesso  tempo  la  destra  sotto 
il  mento,  colla  quale  fissa  il  capo  dell’am¬ 
malato  contro  il  suo  petto,  se  l’operazione 
si  dovrà  fare  nell’occhio  sinistro,  e  viceversa 
se  dessa  cadrà  nel  destro.  Situato  in  tal  mo¬ 
do  l'ammalato,  io  allora  impugno  l’ago  teste 
descritto  tra  il  pollice,  indice  e  medio  della 
mano  destra  dovendo  operare  l’occhio  sini¬ 
stro,  oppure  tra  le  corrispondenti  dita  della 
sinistra  nel  caso  della  operazione  sul  destro, 
appoggio  le  dita  indice  e  jaiedio  della  mano, 
che  non  adopro ,  contro  la  palpebra  inferio¬ 
re  ,  che  abbasso.,  fissando  l’occhio  in  alto,  ed 
indentro  ,  poscia  incomincio  la  formazione 


(i)  Io  ho  osservato  verificarsi  ciò  che  dice  il  Sig.  Scarpa, 
che  la  palpebra  superiore  cioè  degl’  occhi  mobili  od  infos¬ 
sati  nell'  orbita  resta  meglio  sollevata  dall*  elevatore  di  Pel¬ 
lier  che  dalle  dita  deli’  astante. 
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della  Pupilla  artificiale  nella  seguente  ma¬ 
niera  : 

Appoggiate  sulla  estremità  inferiore  della 
tempia  corrispondente  le  dita  anulare,  e  mi¬ 
nimo  della  mano,  che  contiene  l’ago  colla  con¬ 
vessità  rivolta  al  mio  viso,  ed  in  posizione 
orizzontale,  spingo  la  punta  di  quest’ago  con¬ 
tro  la  Cornea  trasparente  alla  metà  circa 
della  sua  altezza,  al  lato  esterno  ed  alla  di¬ 
stanza  di  circa  due  linee  dalla  sua  circon¬ 
ferenza,  ed  in  ciò  fare  mi  porto  col  manico 
dell9  ago  un  poco  in  avanti.  Traforata  que¬ 
sta  membrana,  porto  in  dietro  lo  stesso  ma¬ 
nico  per  allontanarne  la  punta  dall’Iride, 
indi  leggermente  rialzando  quest’ ultima ,  ed 
abbassando  alquanto  il  detto  manico  progre¬ 
disco  avanzandomi  colla  punta  fino  ad  una 
linea  circa  della  circonferenza  dell’  Iride  alla 
parte  superiore  ed  interna  della  medesima, 
dove  arrivato,  spingo  di  nuovo  la  punta  tanto 
quanto  basta  per  ventilare  solamente  nell’Iride; 
e  poscia  mediante  alcuni  movimenti  diretti 
dall’alto  in  basso  (1)  distacco  una  porzione 


(1)  Fissandosi  in  qualunque  modo  Tonchio,  le  dita  poste 
sulla  palpebra  inferiore  sono  quelle  che  fissano  principal¬ 
mente  Tocchio  in  alto,  ed  indentro,  quindi  i  movimenti 
diretti  d’alto  in  basso,  e  fatti  con  ago  curvo  debbono  rie- 
scile  piu  facili,  e  più  pronti  nel  loro  effetto. 
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del  margine  di  questa  membrana  dal  lega¬ 
mento  cigliare.  Eseguita  questa  separazione, 
disimpegno  la  punta  dell’ago  dall’  Iride  riti¬ 
randone  indietro  il  manico,  ed  in  tale  po¬ 
sizione  continuo  ad  estrarlo  fino  alla  totale 
di  lui  uscita  dalla  camera  anteriore.  Veden¬ 
do  io  dietro  questa  nuova  apertura  alcuna 
opacità  disimpegnerò  allora  l’ago  dall’  Iride, 
e  ve  lo  porterò  entro,  e  con  alcuni  movi¬ 
menti  cercherò  di  rompere,  e  ridurre  in  pez¬ 
zi  questa  opacità  per  farli  indi  passare  nel¬ 
la  camera  anteriore;  il  che  non  deve  riescire 
difficile,  potendosi  sempre  dalla  vista  dell’Ope¬ 
ratore  diriggere  i  movimenti  dell’ago. 

Nei  casi  di  antiche  Nuvolette,  Albugini, 
e  Leucomi  io,  a  riserva  di  quello  già  in¬ 
dicato,  pungerò  sempre  la  Cornea  trasparen¬ 
te  nel  prefisso  luogo,  non  già  nelle  anzidetto 
macchie  per  le  esposte  ragioni.  In  quelle  cir¬ 
costanze  poi,  nelle  quali  alterato  si  trovasse 
anche  questo  punto  della  Cornea,  io  ante¬ 
porrei  di  piantare  l'ago  in  altro  punto  della 
metà  inferiore  della  medesima,  e  per  sino 
anche  sotto  la  parte  interna  dell’  Iride,  dove 
debbo  stabilire  la  nuova  Pupilla  ,  piuttosto 
che  trovarmi  nella  difficoltà  di  maneggiar 
lago ,  e  ferire  parti,  le  quali  furono  per  lo 
innanzi  già  gravemente  affette  * 
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La  soia  necessità,  vale  a  dire,  l’estensione 
di  queste  macchie  a  tutta  la  metà  inferiore 
delia  Cornea  indur  mi  potrebbe  a  traforarle. 

Quel  Chirurgo,  il  quale  non  fosse  ambi¬ 
destro  nella  formazione  della  Pupilla  artifi¬ 
ciale  dell’ occhio  destro,  potrebbe  situarsi  in 
piedi  dietro  l’ammalato  seduto,  tenendo  egli 
stesso  sollevata  la  palpebra  superiore,  ed  in 
parte  fissata  la  testa  contro  il  proprio  pet¬ 
to,  mentre  che  un  Astanti?  fisserebbe  roc¬ 
chio  per  la  palpebra  inferiore,  ed  il  capo 
contro  il  petto  del  detto  Operatore.  Collo¬ 
catisi  in  tal  modo  l’ammalato,  e  l’Operatore 
mediante  gli  ajuti  dell’Astante,  parmi  che  an¬ 
che  in  questa  diversa  maniera  eseguire  si  pos¬ 
sa  secondo  le  sovraesposte  regole  la  forma¬ 
zione  di  una  nuova  Pupilla  . 

Dalla  descrizione  di  questo  nuovo  metodo 
soddisfatte  pienamente  vengono  le  tre  pre¬ 
fissemi  indicazioni  ;  imperciocché  ognuno  a 
primo  aspetto  comprende  la  facilità  di  ese¬ 
guirlo,  il  lieve  pericolo  che  si  può  con  esso 
incontrare,  ed  il  sicuro  esito  dello  stacca- 
mento  dell’Iride.  Al  fin  qui  detto  però  ag¬ 
giungere  mi  è  d’  uopo  che  quest’  ultima  se¬ 
parazione  dell’ Iride,  benché  fatta  coi  prescrit¬ 
ti  movimenti,  potrebbe  risvegliare  delle  forti 
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Ottalmitidi,  che  renderebbero  forse  vano  ed 
inutile  lo  stabilimento  di  questa  nuova  a- 
pertura.  Per  una  si  importante  cagione  dun¬ 
que  ripeterò  la  necessità  di  diriggere  dall5 
alto  al  basso  i  movimenti  dell’ago  ,  per  ren¬ 
dere  cioè  più  facile,  e  più  breve  questo 
periodo  delia  operazione  ,  e  per  diminuire 
ancora  il  pericolo  della  susseguente  flogosi. 
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